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неровной поверхностью – 66,7%, и АБ с явлениями 
надрыва покрышки и изъязвления –  43,3%, в то 
время  у больных с уровнем sVCAM-1 менее  1000 нг/
мл подобные атеросклеротические изменения встре-
чались в 30,8% и 19,2%  случаев, (р<0,01). Получены 
достоверные различия между протяженностью АБ и 
концентрацией sVCAM-1, так у больных с более высо-
ким уровнем sVCAM-1 протяженность АБ в среднем 
составила 17,8±6,4 мм, в группе с уровнем sVCAM-1 
менее 1000 нг/мл – 11,3±4,7 мм, (р<0,05).
Выводы. 
Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о наличие взаимосвязи между уровнем 
sVCAM-1, инфицированностью Virus herpes simplex 
и Chlamydophilia pneumoniae, характером и клиниче-
скими проявлениями атеросклеротического процесса 
артерий нижних конечностей у пациентов с ОАНК. 
Уровень sVCAM-1 у пациентов с ОАНК может являть-
ся диагностическим критерием для ранней  диагно-
стики и профилактики клинически неблагоприятного 
течения ОАНК. 
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Актуальность. В настоящее время проведение 
эрадикационной терапии является основным методом 
лечения гастродуоденальных язв [5, 8]. Мета-анализ 52 
исследований продемонстрировал экономическую эф-
фективность эрадикационной терапии при язвенной 
болезни. При этом относительный риск (RR) перси-
стирования язв составил 0,66, а 95% доверительный 
интервал (CI) был равен 0,58-0,76. Эрадикационная 
терапия предотвращала рецидивы дуоденальных и 
желудочных язв [6].
Проведенное в Санкт-Петербурге исследование 
показало, что проведение эрадикационной терапии с 
использованием классической тройной терапии «оме-
празол-кларитромицин-амоксициллин» позволяет 
получить экономию в размере 7,5 рублей на каждый 
рубль, вложенный в эрадикационную терапию [1].
В исследованиях, выполненных ранее в Респу-
блике Беларусь, проводился клинико-экономический 
анализ лечения больных язвами двенадцатиперстной 
кишки [3], однако в них не была включена оценка 
эрадикационной терапии. Анализ фармакоэконо-
мической эффективности эрадикации H.  pylori с 
использованием современных специализированных 
программ принятия решений также не проводилось.
Целью нашего исследования явился анализ фар-
макоэкономической эффективности схем эрадикации 
H. pylori на основе омепразола, кларитромицина и 
амоксициллина у больных гастродуоденальными 
язвами. 
Материал и методы. Обследовано и пролечено 
109 человек в возрасте от 18 до 70 лет, 63 мужчины и 46 
женщин. Контрольную группу составили 42 пациента 
в возрасте 38,74±13,48 лет.
Использованы следующие варианты эрадикаци-
онной терапии. Вариант I – однонедельная тройная 
терапия: 20 мг омепразола, 500 мг кларитромицина 
и 1000 мг амоксициллина, каждый из препаратов 2 
раза в день (ОКА-7). Вариант  II – тройная терапия 
с теми же препаратами и дозами, но продолжитель-
ность лечения составляла 14 дней (ОКА-14). Вари-
ант III – однонедельная тройная терапия с теми же 
препаратами и дозами, кроме омепразола, который 
использовался в двойной дозе (ООКА-7). 
Оценку наступления эрадикации проводили 
по быстрому уреазному тесту полуколичественной 
тест-системой «ProntoDry» (MIC, Швейцария). Для 
этого использовали биоптат слизистой оболочки 
антрального отдела желудка, полученный при фи-
броэзофагодуоденоскопии. Для клинико-экономи-
ческого анализа использовали результаты лечения 
по показателю Per protocol, равный процентному 
отношению вылечившихся пациентов к числу тех из 
них, кто провел лечение в полном объеме в строгом 
соответствии с протоколом. Частота возникновения 
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рецидивов гастродуоденальных язв в группе больных 
с эрадикационной терапией и в контрольной группе 
оценивалась в среднем через 4,4±1,3 (m±σ) лет. При 
расчете фармакоэкономической эффективности учи-
тывали прямые затраты на лечение больных, включая 
стоимость пребывания в стационаре и косвенные за-
траты, связанные с производственной деятельностью 
пациентов. Сравнение различных тактик лечения про-
водили программой «TreeAgeProSuite 2009», произво-
дитель TreeAge Software, Inc., США, лицензионный 
номер 98JGF-FPYAE-EGLI3C-L. 
Результаты и обсуждение. Построенное про-
граммой «TreeAgeProSuite 2009» дерево решений по-
зволяет оценить экономические затраты для каждого 
возможного исхода лечения, исходя из показателей 
частоты рецидивов и процента успешной эрадикации 
H. pylori и затрат на проведение эрадикационной те-
рапии и обострений язв. Общие затраты на лечение 
больных с отсутствием эрадикации, рассчитанные 
программой, составили 542,3 тыс рублей на одно-
го больного в год. Затраты на лечение пациентов, 
получивших эрадикационную терапию оказались 
существенно меньше. В частности экономические 
затраты, связанные с применением наиболее часто 
используемого протокола ОКА-7составили 107,0 тыс 
рублей, что в 5 раз меньше, чем при использовании 
стандартной тактике лечения гастродуоденальных язв. 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о том, что все варианты эрадикационной терапии 
оказались экономически более выгодными, чем ее 
отсутствие. Это согласуется с результатами мета-ана-
лиза, проведенного в Великобритании Кохрейновской 
группой [6].
Наиболее эффективным, и с экономической 
точки зрения выгодным, оказался протокол ООКА-7, 
основанный на использовании удвоенной дозы оме-
празола. Он оказался в 7 раз дешевле, чем отсутствие 
эрадикационной терапии. Несколько уступают в 
плане экономической эффективности двухнедельная 
тройная терапия ОКА-14, классическая и тройная 
терапия ОКА-7. Тем не менее, двухнедельная трой-
ная терапия, несмотря на более высокую стоимость 
препаратов для эрадикации H.  pylori, также суще-
ственно выигрывает экономически. Затраты на ее 
проведение были меньше в 4,2 раза, чем отсутствие 
эрадикационной терапии. Учитывая ее высокую 
эффективность по устранению хеликобактерной 
инфекции можно считать, что такой метод лечения 
для пациентов нашей республики также оправдан и 
экономически выгоден. Результаты проведенного 
нами фармакоэкономического анализа согласуются 
с данными гастроэнтерологов из России, Западной 
Европы и США [1, 2, 4, 6, 7, 9].
Выводы.
1. Для проведения эрадикационной терапии 
можно также рекомендовать наиболее эффективные 
и экономически выгодные схемы терапии ООКА-7 
(недельную тройную терапию на основе кларитро-
мицина с использованием увеличенной вдвое дозой 
омепразола).
2. Возможно применение двухнедельной трой-
ной терапии ОКА-14, учитывая достаточно высокий 
процент эрадикации H. рylori при ее использовании.
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